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ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ОПИСТОРХОЗОМ С КЛИНИКОЙ ПОРАЖЕНИЯ 
ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ
Москаленко О.Л., Филимонова Л.А., Яскевич Р.А. 
У больных хроническим описторхозом с клиникой поражения органов 
гепатобилиарной системы выявлены существенные изменения иммуно-
логических показателей клеточного и гуморального звена иммунитета 
с увеличением цитотоксических лимфоцитов, снижении ИРИ и фагоци-
тарной активности клеток крови, в сравнении с пациентами, у которых 
хронический описторхоз протекал бессимптомно.
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CHANGES OF IMMUNOLOGICAL INDICES                           
IN PATIENTS WITH CHRONIC OPISTHORCHIASIS 
WITH THE CLINIC OF LESIONS                                                   
OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM
Moskalenko O.L., Filimonova L.A., Yaskevich R.A. 
Patients with chronic opisthorchiasis with the clinic and lesions of the or-
gans of the hepatobiliary system revealed significant changes in immunolog-
ical parameters of cellular and humoral immunity with increase of cytotoxic 
lymphocytes, the reduction of IRI and phagocytic activity of blood cells, in 
comparison with the patients with chronic opisthorchiasis is asymptomatic
Keywords: chronic opisthorchiasis; immunological reactivity; hepatobili-
ary system. 
При хроническом описторхозе длительное присутствие паразита нару-
шает функционирование органов гепатобилиарной системы и всего орга-
низма в целом [1]. Хроническая стадия заболевания вначале приводит к 
дисбалансу в иммунной системе, а затем к стойкому иммунодефициту [3]. 
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Механизмом защиты от гельминтов при описторхозе является высокая 
продукция Ig E и высокая эозинофилия крови, как проявление антипараз-
итарного иммунитета. В хроническую стадию описторхоза уровень Ig E и 
эозинофилов снижается. Высокая метаболическая активность зрелых опи-
сторхисов, не только поддерживает длительное воспаление в местах оби-
тания, но и формируют системный иммунный ответ [2].
Цель: Оценка иммунного статуса в зависимости от функционирования 
гепатобилиарной системы, в ответ на длительное присутствие паразита 
при хроническом описторхозе, по результатам иммунологических и кли-
нических показателей.
Материалы и методы исследования
Обследовано 58 больных хроническим описторхозом. Из них 37 (63,6%) 
пациентов с описторхозом и нарушениями со стороны гепатобилиарной си-
стемы, 21 пациент с описторхозом без изменений со стороны гепатобилиар-
ной системы и 20 здоровых добровольцев, составившие контрольную группу.
Для подтверждения диагноза описторхоза использовались: иммуно-
ферментный анализ, копроовоскопия и дуоденальное зондирование. Для 
оценки иммунного статуса проводили подсчет основных субпопуляций 
Т-лимфоцитов с помощью моноклональных антител на проточном цито-
метре. Концентрацию сывороточных иммуноглобулинов определяли мето-
дом ИФА. Уровень общего IgЕ определялся иммуноферментным методом 
люминолзависимой хемилюминесценции (ХЛ). 
Результаты и обсуждение
Среди обследованных больных с описторхозом изменения в иммунной 
системе характеризовались напряжением гуморального звена: увеличе-
нием Ig G (17,4 г/л) и Ig E (119,1 МЕ). Отмечались изменениями Т-кле-
точного звена иммунитета и снижение фагоцитарной активности клеток 
крови. Наблюдался дисбаланс основных субпопуляций Т-клеточного зве-
на иммунитета: уменьшение Т-хелперов, увеличении Т-цитотоксических 
лимфоцитов и снижении ИРИ среди лиц с клиническими проявлениями 
поражения гепатобилиарной системы, подтвержденные биохимическими 
показателями крови и поджелудочной железы. У больных с клиническими 
проявлениями поражения гепатобилиарной системы фоновая активность 
полинуклеаров оказалась выше, в то время как ответ на стимуляцию был 
ниже, что по-видимому может свидетельствовать о снижении функцио-
нального резерва клеток фагоцитарного звена. Среди больных хрониче-
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ским описторхозом в I группе ИХЛ был равен 4,63+ 0,26 (у.е.), а у лиц II 
группы 9,9 + 0,54 (р<0,01). По данным ЛЗХЛ снижение фагоцитарной ак-
тивности клеток крови является следствием снижения иммунологической 
реактивности организма что приводит к несостоятельности иммунного 
ответа и может свидетельствовать о длительном течении инфекционного 
процесса и развитии вторичного иммунодефицита [4, 5]. Первостепенное 
значение в процессе формирования противопаразитарного иммунитета 
имеет IgЕ. При гельминтозах развитие патологического процесса сопро-
вождается образованием циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
содержащих IgE. Привлекая в очаг эозинофилы, влияющие на функцию 
Т- и В-лимфоцитов, макрофагов ЦИК формируют патологический сим-
птомокомплекс, при этом в крови увеличивается содержание IgE, корре-
лирующее с тяжестью патологического процесса.
Заключение
У больных хроническим описторхозом с клиникой поражения органов 
гепатобилиарной системы выявлены существенные изменения иммуно-
логических показателей клеточного и гуморального звена иммунитета с 
увеличением цитотоксических лимфоцитов и снижении ИРИ. У пацинтов 
с симптомами поражения гепатобилиарной области и поджелудочной же-
лезы отмечается снижение фагоцитарной, в результате есостоятельности 
иммунного ответа, в сравнении с пациентами, у которых хронический 
описторхоз протекал бессимптомно.
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